
























































































































Rwandan diabetic patients’ needs and expectations to develop their first diabetes self­
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The  last  decades  have  seen  a  rapid  growth  in  diabetes  prevalence  globally.  In  2019, 
about  463  million  adults  aged  between  20  ­  79  years  old  were  living  with  diabetes  and  79% 
among them were living in low­ and middle­income countries (International Diabetes Federation, 








The most commendable approach to address diabetic patients’ health challenges when 
it  comes  to  self­management  was  found  to  be  patient  empowerment. Whilst  in  the  traditional 




Recent  studies  have  shown  that  mobile  health  (mHealth)  technologies  through  virtual 
interactions  with  health  care  staff,  self­  and  tele­monitoring contribute much in diabetics’ 
empowerment  and  deal  with  almost  all  of  their  health  challenges  (Alcántara­Aragón,  2019; 










The  development  of mHealth  is  being  promoted  by  the  considerable,  universal  rise  in 
internet and smartphone users. At the end of 2019, approximately 4.1 billion people or 53.6% of 
the  global  population  were  using  the  internet  (International  Telecommunication  Union,  2019), 
among  them,  3.2  billion  people  were  using  smartphones.  In  2020  the  number  of  smartphone 
users has raised to 3.5 billion and is estimated to reach 3.8 billion in 2021 (O'Dea, 2020). 
The  increase  in  smartphone  and  internet  users  boosted  the  development  of  health 
applications with an estimate of 325,000 mobile health applications being available in the world 
in  2016  (Research2guidance,  2017).  That  amount  was  three  times  higher  than  the  sum  of 
47,140 healthcare apps that were available on Google Play for Android users and 48,608 iOS 













mHealth  technologies  have  demonstrated  much  assistance  when  addressing 
psychosocial and emotional needs care by influencing diabetic patients’ disease perception and 
acceptance.  Self­management  diabetes  apps  have  also  been  proved  to  have  a  positive 
influence  for patients  in  their  self­care activities  through control of  their blood sugar, nutrition, 
physical activity, blood pressure, obesity and management of some diabetes complications such 
as retinopathy and foot screening (Krošel et al., 2016; Kebede and Pischke, 2019; Bonoto et al., 
2017;  Cassimatis  et  al.,  2015).  Moreover,  concerning  health  benefits,  mHealth  technologies 
were found to be cost saving at a base level, as reported in a systematic review which included 
5,902 studies (Iribarren et al., 2017). They allow health care cost reductions, as patients reduce 
their  hospital  visits,  save  their  transport  fees  and  offer  more  efficient  work  productivity  by 
reducing the incidences of sick leave (Krošel et al., 2016; Udsen et al., 2017). 
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Although  the  advance  and  acceptance  of  diabetes  management  apps  in  mHealth 





and clinicians’ expectations (Krošel et al., 2016;  El­Gayar  et  al.,  2013;  Scheibe  et  al.,  2015; 
Conway et al.,2016; Chavez et al., 2017;  Rossmann et al., 2019). 
As  with  the assessment of users’ expectations before the development of diabetes 
management apps, the evaluation of users’ experiences after their introduction is also crucial. It 
allows the improvement of the apps’ quality and safety through the inclusion or exclusion of 
some components with the aim of filling existing gaps, and this leads to a high users’ 













(GDP) per capita is 820 USD (2019 estimates). Rwandans’ life expectancy at birth is 68 years. It 
has one doctor per 10,055 inhabitants and one nurse per 1,094 inhabitants (World Bank, 2020;  
Rwanda Health Ministry, 2018). 
In  2018,  Sub­Saharan  Africa  saw  an  increase  from  10%  to  30%  in  smartphone 
penetration  in  a  period  of  four  years  (Global  System  for  Mobile  Communication  Association, 










Like  everywhere  in  the  world,  the  increase  in  smartphones  users  raised  the  permeation  of 




In  Rwanda,  despite  the  level  of  diabetes  knowledge  that  was  proven  to  be  low  among  the 
general  population  (Mukeshimana  and  Nkosi,  2014),  among  the  healthcare  providers 
(Bagweneza et al., 2019), and among the diabetes patients (Habtu et al., 2019) and moreover, 
the  traditional  medicine  to  be  the  most  practiced  (Schierenbeck  et  al.,  2018),  only  a  few 







this  project,  there  was  no  other  study  evidencing  any  existence  of  technology  using 
smartphones in the self­management of diabetes in Rwanda.  












1.  Assessment  of the Rwandan diabetics’ needs and  expectations  to  develop  their  first 
diabetes self­management smartphone Application (Kir’App).  
This opening study objective had two secondary objectives: 
(1) to identify functions which needed to be delivered by a potential diabetes self­management 
smartphone application (Kir’App) in order to assist Rwandan diabetic patients in their daily 
disease management; and   
(2)  to translate participants’ expectations into recommendations for the development of the 
intended diabetes self­management smartphone application (Kir’App). 
 
2.  The second objective consisted  in the development of  the first Rwandan diabetes self­
management Smartphone Application (that I called Kira which means: be healthy). 
 
The idea of Kir’App  as  the  first  Rwandan  diabetes  self­management  Smartphone  Application 




Following  the  results of  the previous study and under  the supervision of my  thesis supervisor 
who is an expert in diabetes prevention and management, I wrote a multi­thematic document of 
about 140 pages on different topics on diabetes self­management according to the standards of 
diabetes  care  as  provided  by  the  International  Diabetes  Federation  and  other  recognized 
diabetes care organizations.  
However, even if Kir’App was fully developed based on the needs and expectations of Rwandan 
diabetics,  we  also  respected  common  international  standards  on  the  development  of  mobile 
health  Apps  by  using  Mobile  App  Rating  Scale  (MARS)  criteria  as  a  checklist  for  the 
development of the content and the functionalities of Kir’App (see details in chapter 3). 
 
Once the content was ready, I also worked with a Rwandan professional translator to translate 
the  content  in Kinyarwanda  (national  language spoken  in Rwanda)  then  I  presented both  the 
content  and  the  desired  functionalities  to  a  professional  App  developer  who  developed  the 




3.  As the third objective of this research project, we evaluated Kir’App users’ experiences 
after three months of use. 
   





 (1) to assess positive aspects of Kir’App identified by users after three months of use, 
 (2) to assess negative aspects of Kir’App identified by users after three months of use, and 
 (3) to identify the users’ suggestions for improvement of Kir’App. 
1.5.  Research and theoretical approaches used 
 
The overall  research methodology of  this  research project  used a qualitative  research 
approach  and  the  data  were  thematically  analyzed using Mayring’s method of qualitative 
content analysis and deductive and inductive methods. 
 
The semi­structured  face­to­face  in­depth  interviews we used  to collect data provided us with 
deep  and  detailed  insights  in  the  attitude,  feelings  and  behaviors  of  our  study  participants.    















The use of user­centered design in the process of Kir’App development 
 
Since Kir’App was going to be the first diabetes self­management App in Rwanda, we worked to 
maximize the benefits of client­centered design for its development.  
                                 
Figure 1: Kir’App development process through the user­centered design (UCD) concept 
 
According to the Encyclopedia of Human­computer interaction, user­centered design (UCD) is a 
general  term  used  to  describe  any  design  process  in  which  designers  let  the  end­users 
influence how a design takes shape; either by assessing their needs and involving them at the 
time  of  requirements  gathering  and  usability  testing  or  by  involving  them  as  their  partners 
throughout the design process (Abras et al., 2004).  
 
We  used  the  first  spectrum  of  UCD  design  process  by  taking  into  considerations  Rwandan 
diabetics’ needs, expectations and experiences before and after the development of Kir’App. 
Its  content  covers  diabetes  knowledge  and  information  through  means  of  texts  and  images 

















Additionally  to  the  user­centered  design,  we  also  applied  the  Health  Action  Process 
Approach (HAPA) model in the analysis of the data we obtained from the assessment of needs 
and expectations of Rwandan diabetics before we developed Kir’App and later in the evaluation 
of users’ experiences with Kir’App. 
The  HAPA  model  is  a  psychological  theory  of  health  behavior  change  developed  by 
Ralph  Schwarzer  which  suggests  that  for  a  health  behavior  to  be  adopted,  initiated  and 
maintained at least two phases are necessary; the motivational phase and the volitional phase 
(Schwarzer, 1992).  
The  motivational  phase  is  characterized  by  pre­intenders  and  intenders  and  it  is  the 
initial  phase  when  people  form  an  intention  to  perform  a  behavior.  Their  intention  depends      
(1) on how confident and capable they are in enacting the behavior (self­efficacy) (2) on which 
outcome  their  engagement  to  perform  the  behavior  might  produce  (outcome  expectancies)      
(3)  and/  or  on  their  risk  perception  of  their  engagement  or  lack  of  engagement  in  behavior 
performance. 
The  volitional  phase  is  an  active  phase  represented  by  actors.  It  describes  how  their 
intentions are  translated  into behavior  through  three stages;  (1)  the action planning  (here  the 
time,  the place and  the way of performing the behavior are stated) (2)  the coping planning  (it 
consists  in elaboration of strategies to avoid the anticipated barriers to the performance of the 






The use of HAPA model in the process of Kir’App development 
 
The HAPA model had twofold mixed use in the health behavior change of the participants of this 
research project; first in the general acceptance of Kir’App as an innovative healthcare software 
artifact  and  second  as  the  first  diabetes  self­management  smartphone  app  designed  to  help 
them improving their diabetes care (this second aspect is discussed in the published articles). 
 
Kir’App was developed to assist Rwandan diabetics in the self­management of  their  disease. 
The  HAPA  model  helped  us  first  to  analyze  the  personal  predisposition  of  each  of  our  study 
participants to change their health behavior by adopting a new healthcare device (Kir’App) in the 
self­management of their disease.  
Figure 2: Process of Kir’App utilization (white) through the Health Access Process Approach (HAPA) model 
 
 
In the process of Kir’App development, the motivational phase was instigated by a direct 






The positive answer  to  that question directed  the  researcher  to  investigate how confident  the 
participants were in their ability to use smartphone applications through questions that assessed 
first their frequency and capacity to use other smartphone apps and later on, the impact Kir’App 
was having in the self­management of their disease (self­efficacy).  
 
The outcome expectancies that were waited by the participants from Kir’App as the first App to 
assist them in the self­management of their disease were mainly based on the improvement of 
diabetes self­care activities as  they expressed  it  through the  interviews about  their needs and 
expectations from Kir’App.  
 
Beside  the  perceived  susceptibility  of  some  individuals  to  use  innovation,  the  possibility  of 
Kir’App assistance to become an obstacle between the patient and their healthcare providers by 
interfering with the traditional medical care was another perceived risk. That risk was averted by 
designing Kir’App functionalities  that  support  both  the patient  and  their healthcare provider  to 
have shared satisfaction in terms of diabetes care.    
 
Based on the information obtained in the motivational phase, Kir’App functionalities were 
developed in a way the users could easily adapt themselves in the volitional phase of HAPA. 




Through the usability testing and evaluation of users’ experiences after 3 months of Kir’App use, 
we assessed our study participants’ ability to plan their regular use of Kir’App (action planning), 
their  capacity  to  anticipate  and  resolve possible barriers that hindered them to use Kir’App 
(coping  planning)  and  their  awareness  of  the  involvement  of  individual  effort  in  the  use  of 
Kir’App, and in self­assessment of the progress achieved to ensure that Kir’App was bringing 
improvement in their diabetes self­care activities.  
 











Chapter  1:  this  chapter  starts  with  background  of  the  study  that  provides  an  insight  on  the 
global, regional and local contexts of the research problem. This is followed by statement of the 




project; “The Assessment of  the Rwandan diabetics’ needs and expectations to develop their 
first diabetes self­management Smartphone Application (Kir’App)”.  
 
Chapter 3 describes the process of Kir’App development and gives a brief summary of Kir’App 




of Kir’App to study participants; “A qualitative  study of users’ experiences after 3 months: the 
first Rwandan diabetes self­management Smartphone application “Kir’App” 
 
Chapter 5 discusses the implications of the main results of this research project as presented in 
the two above cited articles and compare Kir’App to international standards and researches. 
 
Chapter 6:  this  is a conclusion and recommendation chapter that  reviews the achievement of 




both in English and German, student’s autobiographic reflection, acknowledgement, dedication, 
interview guide, summary of  the recurrent  themes  identified  in  the  two studies with examples, 






2.  Publication 1: The Assessment of the Rwandan diabetics’ needs and expectations to 








































































































3.  Kir’App, the first Rwandan diabetes self­management smartphone application 
3.1.  Kir’App description and development process 
 
Kira Application (Kir’App), a friend in diabetes derives its name from the word “Kira”  which 
means “be healthy”  in  Kinyarwanda  (national  language  spoken  in  Rwanda).  That  word  is 
famously known in Rwandan culture because it is said to everyone who sneezes to wish them 
to be healthy. Kir’App’s interface color is orange to mean; health, change, encouragement and 
determination”. 
 
Kir’App is a free client­centered  diabetes  self­management  smartphone  application  which  is 
available in both English and Kinyarwanda. The App is currently accessible for Android users on 
Google  Play  store  (https://play.google.com/store/apps/details?id=com.kirapp.dk.kirapp&hl=en) 
and will soon be available on iOS platform for iPhone users. 
 
Kir’App  was  developed  following  the  recommendations  of  numerous  studies  stating  that  the 
planning,  the  design  and  the  implementation  of  diabetes  management  apps  should  be  user­










assessed  Rwandan  diabetics’ needs and expectations from their first­to­be  diabetes  self­
management Smartphone App. 
 
However, even  if  in order  to avoid  influences and  limitations of  the existing Apps Kir’App was 
fully  developed  based  on  the  needs  and  expectations  of  Rwandan  diabetics,  we  ensured  to 
















3.2.  Functionalities (pages) of Kir’App 
 
Kir’App has 10 functionalities or pages. The first 8 pages contain mainly educative content that 
cover  diabetes  knowledge  and  information  through  means  of  texts  and  images.  It  also  has 
reminder functions specific for each medical parameter needed to be checked up in diabetes, a 
logbook to help the user recording the results and an option to visualize their trends. Kir’App has 
also a location finder for pharmacies in Rwanda that sell diabetes medications and products. 
 
The first 6 pages of Kir’App share 6 common features;  
(1) “The must know” (where the user finds detailed information on the specific topic of the page. 
(2) “The frequently asked questions” (with their answers on the topic) 
(3) “The Myths or rumors” (with their truths on the topic)  
(4) “My diary” (where the user writes comments, questions, feelings about  their health and set 
goals)  
(5)“Ask your questions and give your comments” (the user uses this platform to ask questions or 







Page 1:  “Teach me about diabetes”; is a page designed to introduce the user to the general 
knowledge on diabetes; from its history in the world to its complications in human body. 
Page 2: “Food, drinks and diabetes”; teaches the user everything they need to know about 
food and drinks recommended in case of diabetes. 
Page 3: “Physical activity and diabetes”; It’s a page that helps the user to understand what 
to do as physical activity in diabetes, why, how and when. 
Page 4: “Blood sugar and diabetes”; allows the user to demystify blood sugar in diabetes and 
teaches them how to control it. 
Page 5: “Feet and diabetes”; explains to the user details of why and how to take care of their 
feet in diabetes. 
Page 6: “Diabetes health checkups”;  teaches  the  user  about  every  laboratory  exam  and 
health test they need to check up in case of diabetes. 
Page 7: “Advise me”; it’s a page that goes in everyday life and advises the user on how to live 
well and happier with diabetes in every domain of personal and social life. 
Page 8: “Did you know”; helps  to  raise diabetes awareness  in non diabetes people, and  to 
inform diabetics about diabetes news and updates in Rwanda and in the World. 
Page 9: “What, Where?;  informs  the  user  about  diabetes  events  and  important  places  they 
need to know such as nearest pharmacies with diabetes medications and products. 
Page 10: “Remind me + Logbook”; it’s a page with  reminders  that  are designed  to  remind 
diabetics  about  every  activity  they  need  to  do  to  manage  their  disease,  medical  checkups 




Before using Kir’App, users have to accept the terms and conditions that inform them that the 
information provided in Kir’App are general knowledge and recommendations and may under no 
circumstances replace professional advice provided by their healthcare providers. They are also 
notified that the information from Kir’App is provided for their individual use only; they should 










































4.  Publication 2: A qualitative study of users’ experiences after 3 months: the first 










































































This  chapter  discusses  the main  findings of  the  two qualitative  studies  conducted before and 
after the development of Kir’App, the first Rwandan diabetes  self­management  smartphone 
application.  It  also  analyses Kir’App  content  in  the  context  of  international  research  state  on 











given  by  Nelson  et  al.  (2017)  in  their  study  on  mHealth  intervention  elements  and  user 










Surprisingly  seven  out  of  the  eight  themes  identified  within  the  initial  study  as  needs  and 
expectations of the study participants from a potential diabetes self­management app were re­
identified as elements of satisfaction or dissatisfaction when we evaluated users’ experiences 
after three months of Kir’App use. Only one additional theme was found.  
Centering the design of Kir’App development on the users from the beginning prevented us to 
face challenges of rejection met by mHealth developers who don’t use the same approach, as 




The new theme that was added is the “use behaviour and usability”.  It  covers Kir’App users’ 
general  experiences with  the usability  of  the app  as an  innovative  software artefact  and  their 
individual use behaviour. 
 
The single theme that was missing among the eight original themes is the “Need for information 
in crisis situations”. The study participants wanted  to have an automatic  information provision 
system  to  notify  them  in  case  of  diabetes  complications  such  as  hyperglycaemia  or 
hypoglycaemia in order to prevent panicky behaviour.  
For Kir’App to have this function, it would need to be synchronized to a sensor with automated 
response  which  would  have  the  same  functions  of  systems  such  as  of  continuous  glucose 
monitoring sytem (Bode, 2000) or flash glucose sensing technology (Haak et al., 2017).   
The  development  of  this  function  was  impossible  to  implement  within  the  first  prototype  of 
Kir’App therefore the theme “crisis intervention” didn’t serve as any of Kir’App functionalities. 
 
Generally,  the  study  participants  were  satisfied  to  find  their  wishes  and  expectations  from  a 
potential self­management app translated into a real app and that was enough to motivate them 




Kir’App  assists  users  in  diabetes  prevention  and  disease  self­management  therefore  fills  the 






























Although Kir’App doesn’t offer automated or personalized features fitting the AADE self­care 
behaviors framework, the content of Kir’App educational pages covers the entire AADE 
framework content; (1) the content of Kir’App’s second page called “Food, drinks and diabetes” 
fits the first AADE self­care behavior that instructs about “Healthy Eating”, (2) the content of its 
third page called “Physical activity and diabetes” corresponds to the second AADE self­care 
behavior about “Being Active”, (3) the content of its first page called “Teach me about diabetes” 
relates to  the fourth AADE self­care behavior about “Taking Medication” and to its seventh one 
about “Healthy Coping and Reducing Risks”,  
(4) the content of its fourth page called “Blood sugar and diabetes” refers to the third AADE self­
care behavior about “Monitoring” and to its fourth one about “Taking Medication”, 
(5) the content of  Kir’App’s 5th page called “Feet and diabetes” and its 6th page called “Diabetes 
health checkups” refers to the third AADE self­care behavior about “Monitoring” and to its 




































































In  light  of  evidences  presented, developing all the features of Kir’App based on our study 
participants’ needs and expectations didn’t only contribute to  improve the self­management of 
their disease but also allowed to design the first Rwandan diabetes self­management app that 










to Kir’App, the first Rwandan diabetes self­management smartphone application. The chapter 
also discusses  the  limitations encountered,  the contribution  to knowledge,  the  implications  for 
practice of Kir’App, and the recommendations for future research.  
6.1.  Research objectives achievement    
  
This  research  project  intended  to  develop  the  first  diabetes  self­management  smartphone 
application (Kir’App) for Rwandan diabetics. The  study  aim  has  been  achieved  through  the 
realization  of  the  three  secondary  objectives;  assessment  of  needs  and  expectations  of 
Rwandan diabetics before Kir’App development, Kir’App development according to Rwandan 




Rwandan  diabetic  patients  from  a  potential  app  through  in­depth  qualitative  interviews.  The 
participants showed preferences for an app that combines knowledge­oriented components with 
monitoring  functions. They  also  suggested  that  the  app  should  provide  them  with  both  social 
support derived from diabetes peers and from regional and national initiatives. 
 
Following the respondents’ qualitative insights, further development regarding the content of the 
first prototype of Kir’App continued, which in turn, became the first diabetes self­management 
smartphone application in Rwanda. The majority of the functionalities of the app cover diabetes 










Once Kir’App was ready for use, a further second qualitative study to evaluate users’ 




The findings of this study showed that the participants’ major expectancies towards the first 
Rwandan  diabetic  self­management app were met by the first prototype of Kir’App. Their 
reported  experiences with the app demonstrated that the use of Kir’App can lead to health 
behavior changes (this outcome of the app will be evaluated in future studies).  
 
However,  participants expressed  their  need  for an  in­app social media  platform or  chat  room 







In­depth  qualitative  interviews  using  semi­structured  guides  were  conducted.  It  is  well  known 
that  semi­structured  interviews  limit  the  standardization  and  quantification  of  results  as  they 
depend  on  the  memory  of  participants.  Although  pre­test  sessions  were  carried  out  prior  to 
interviewing,  their  translation  from  English  to  Kinyarwanda,  even  if  they  were  translated  by  a 
professional may have led to some misinterpretation or loss of information. The same thing may 
have happened when translating participants’ interviews from Kinyarwanda to English. 
The  Ministry  of  Health  of  Rwanda  does  not  have  any  specific  database  for  patients  with 
diabetes, thus convenience sampling in a professional setting was used, through the Rwandan 
Diabetes  Association  (RDA).  Attempts  were  made  to  recruit  diverse  patients.  But  again,  the 
RDA  does  not  have  any  database  of  diabetic  patients  using  smartphones.  Consequently, 
diabetic  patients  using  smartphones  not  attending  or  irregularly  attending  the  RDA  were  less 
likely  to  be  included.  Moreover,  the  additional  insights  of  people  who  voluntarily  refused  to 





The  content  analysis  of  both  studies  was  theme­based and interpretative. The researchers’ 
background and subconscious expectations may have influenced the deductive coding process 
and thus,  the final  results. However,  this risk of confirmation bias was prevented by allocating 
two  researchers  for  the  independent  analysis  of  the  data  and  a  third  researcher  for  the 




the  second  study.  The  low  number  of  participants  and  their  recruitment  from  convenience 
sampling method limits the external validity of findings. And although the sample derived from a 
highly  heterogeneous  study  population  in  terms  of  age,  gender,  time  since  diagnosis  and 
working status, the results cannot be generalized to a larger population at this moment in time. 
Finally, the study participants of this research project to develop Kir’App, the first Rwandan 
diabetes self­management smartphone application had to face two main challenges due to the 
non­existence  of  a  comparable  app.  During  the  first  study  to  assess  their  needs  and 
expectations from Kir’App, it may have been stressful for them to foresee its possible functions. 
And  later, when  the app was developed  following  their helpful propositions,  it was difficult  for 
some of them to find anything negative in the app, as there was no other similar app they were 
using before to compare with it, as stated by one participant in particular. 










6.3.   Contribution to research fields and implication for practice of Kir’App  
 
The findings of  this research project have made two major contributions: firstly,  to the existing 








Kir’App has currently been downloaded by more than 500 Android users. The diabetes Educator 
who  runs  the  App  receives  regular  inquiries  about  diabetes  care  from  Rwandan  diabetics, 
caregivers and Rwandan healthcare providers. This shows that Kir’App has been accepted by 
Rwandan  people  and  that  it  is  somehow  contributing  to  the  improvement  of  diabetes  care  in 
Rwanda. 
 
For every future mHealth technology to be developed in Rwanda, Kir’App as the first Rwandan 
diabetes  self­management  app  will  be  a  cogent  specimen  to  start  from  and  to  make  further 






















assessment of users’ experiences with Kir’App will be published. 
­  Kir’App will be made available on both iOs and android platforms. 
­  A randomized controlled trial to evaluate the effectiveness of Kir’App on diabetics’ health 
outcomes will be conducted. 
From the users’ suggestions, changes will have to be made in the content of Kir’App and its 
presentation. 
­  More  visual  educational  elements  (both  pictures  and  videos)  will  be  used  to  deliver 
concepts of diabetes self­management. 
­  A  plain  language  exempt  of  clinical  terms,  with  full  accessibility  for  all,  will  be  strictly 
observed. 
­  Since Kir’App is mainly a self­management  diabetes  education  app  and  participants 





In  order  to  be  internationally  updated  in  diabetes  care,  it  is  the  recommendation  that  further 





















some  Rwandan  communities.  And  although  several  studies  have  demonstrated  smartphone 






The main aim of this research project was to develop “Kir’App”; the first Rwandan diabetes self­
management  smartphone  application.  Two  goals  were  processed  to  achieve  this.  First,  the 
needs and expectations of Rwandan diabetics of  the potential  app were assessed. Following 
the  results  of  that  assessment,  the first prototype of Kir’App  was  developed.  The  app  was 
presented  to  the  participants  of  the  previous  study  for  use,  and  then  a  second  study  was 





were  recruited  using  convenience  sampling  of  the  Rwanda  Diabetes  Association.  Data  was 
collected  using  semi­structured,  in­depth,  face­to­face  interviews.  Findings  were  thematically 
analyzed using Mayring’s method of qualitative content analysis. For the second study, both 








The  first  study  included  21  participants  with  both  type  1  (female  =  5,  male  =  6)  and  type  2 









and  added  one  new  theme:  (1)  diabetes  education  and  desired  information  provision,  (2) 
increased  diabetes  knowledge  and  awareness,  (3)  monitoring  and  reminder  functions,  (4) 







the  first  Rwandan  diabetes  self­management  smartphone  application (Kir’App). Then the first 
prototype of Kir’App was developed and proved to meet the overall needs and expectations of 
the  diabetics  that  participated  in  this  research  project.  The  qualitative  insights  that  were 
discovered from the strict user­centered design process were used in this research project and 
will be followed for further improvement of the app. The next steps of this research project will 
focus on the evaluation of the impact of Kir’App on the Rwandan diabetics’ self­management 
capacity and quality of life.  
 













eine  rasche  Industrialisierung und  technologische Entwicklung. Fast 75% der bevölkerung hat 
derzeit,  aufgrund  der  zunehmenden  Verfügbarkeit  von  Smartphones  im  Land,  Zugang  zum 
Internet. 
Trotz  dieser  Fortschritte  wurde  festgestellt,  dass  insbesonders  die  Diabetes­Aufklärung  und 
Versorgung  in  einigen  Teilen  Ruandas  nicht  erfolgreich  verliefen.  Obwohl  mehrere  Studien 
gezeigt  haben,  dass  Smartphone­Anwendungen  das  Selbstmanagement  von  Diabetes­




Das  Hauptziel  dieser  Studie  war  die Entwicklung von Kir’App, die erste  Smartphone 
Selbstmanagement Anwendung von Diabetes in Ruanda. Zwei Schritte waren nötig um dieses 
Ziel  zu  erreichen:  Im  Forschungsteam  haben  wir  zunächst  die  Bedürfnisse  und  Erwartungen 
ruandischer Diabetiker gegenüber einer potenziellen App erfragt. Nach den Ergebnissen dieser 
Bewertung wurde der erste Prototyp der Kir’App entwickelt. Die App wurde den Teilnehmern der 




Beide  Studien  dieses  Forschungsprojekts  verwendeten  diegleiche  Forschungsmethode.  Die 













vorherigen Studie.  Ihr Alter  lag  zwischen 19 und 70 Jahren mit  einem Durchschnittsalter  von 
34,4 Jahren. 
Die  Ergebnisse  der  ersten  Studie  identifizierten  acht  Hauptthemen:  (1)  Aufklärung  zum 
Krankheitsbild des Diabetes und gewünschte Informationsbereitstellung, (2) Mangel an Wissen 
und  Verständnis  für  Diabetes,  (3)  Informationsbedarf  in  Krisensituationen,  (4)  Erforderliche 




fügten  ein  neues  Thema  hinzu.  (1)  Aufklärung  zum  Krankheitsbild  des  Diabetes  und 
Informationsbereitstellung;  (2)  Erhöhtes  Wissen  und  Verständnis  für  Diabetes;  (3) 
Überwachungs­  und  Erinnerungsfunktionen;  (4)  Ernährung;  (5)  körperliche  Aktivität;  (6) 
Bewältigung  der  Krankheitslast;  (7)  App­Funktionen;  (8)  Nutzungsverhalten  und 




Dieses  Forschungsprojekt  lieferte  zunächst  Empfehlungen,  anhand  derer  die  Funktionen  der 
ersten  ruandischen  Smartphone  Anwendung  für  das  Diabetes­Selbstmanagment (Kir’App) 
entwickelt wurden (siehe 1. Studie). Dann wurde der erste Prototyp von Kir’App entwickelt, der 
die allgemeine Bedürfnisse und Erwartungen der Diabetiker, die an diesem Forschungsprojekt 
teilgenommen  haben  erfüllte  (siehe  2.  Studie).  Die  qualitative  Erkenntnisse,  die  wir  aus  dem 
benutzerzentrierten Designprozess erhalten haben, werden zur weiteren Verbesserung der App 
verwendet.  Die  nächste  Schritte  dieses  Forschungsprojekts  konzentrieren  sich  auf  die 
Bewertung der Effekten von Kir’App auf die Fähigkeit  zum Diabetes­Selbstmanagement    und 
die Lebensqualität der ruandischen Diabetiker.  
 

























































































































































































































































































































































A.  Appendix of study 1: Assessment of the Rwandan diabetics’ needs and expectations 






























































































Questions 4­5­6 were directing questions in case the participant didn’t mention any of the following 
elements in his/her answer of the previous questions. 
 






































































it is, why can’t our pancreas be treated and healed?” 
P 11: “First of all, the application should teach us the 
difference between type 1 and type 2 diabetes because 




































me my blood glucose levels?” 
P3: “The Application should teach me what are the 
normal values of HbA1C, the poor values to avoid and 














less expensive. Or maybe some other devices we don’t 
know so far that can be used in diabetes care.” 
P16: “In case I want to check my blood glucose levels, I 
wish an application that can show me my blood glucose 
levels by using my finger print only without being 




P21: “You know many diabetics like me don’t have 




whenever we don’t feel okay. Is that good? The 













should have a function of ‘ frequently asked questions ‘ 
with their answers for a rapid consultation in case of 
need.” 



























































application; it would help me to learn more.” 
P7: “What is the problem with feet in diabetes? I didn’t 
know that someone could develop foot problems 
because of diabetes. Right now I have athlete’s foot 







P10: “The application should teach us about type 1 
diabetes and pregnancy. We are not sure if as type 
1diabetics we can have children, and if we get 
pregnant, can we keep taking insulin?” 
P4: “The application should teach us about diabetes 
care in our everyday life, for example I smoke, I would 


























































a hypo or a high episode I am going through.” 





of insulin of everyday.” 















































referring ourselves to our dairy.” 
P3: “The Application should […] help me to keep all my 
previous health records in order to show them to the Dr 
so he can do a follow up of my progress.” 




have a kind of electronic diary.” 






use glucose meter and needles.” 
































P3: “The Application should first remind me of the Dr’s 
Appointment.” 
































P3: “The application should teach us about types of 















the availability of food we have here in Rwanda.” 
P5: “We need to have an application that can teach us 








[…] And when I talk with other diabetics; that is the very 


























I couldn’t drink it anymore. But is it true? Can’t we take 
some food or drink we like maybe once in a while and 

























































P21: “Isn’t there any way our everyday life could be 
improved? Why do we have to eat only bitter? Aren’t 
there new researches about that? The application 
should inform us about that.” 




in terms of food.” 
P4: “Sometimes I refuse to go to parties because I don’t 





fruits; I can’t eat banana or pineapple, I only use the 
diabetic sweeteners. If the application could teach me 
which fruits are good and at which quantity I can eat 
them, it would be great.” 
P20: “I stopped to eat quite everything because people 
and doctors were telling me to do so. I used to like rice, 
I can’t eat it anymore. That is to cite one example; they 
tell us to eat pumpkins only. But can someone survive 
with that one kind of food? The application should tell 













P11: “Which physical activity fits old people like me?” 










having diabetes  used to like it much.” 













P11: “I am retired and have time for exercise but I lack 
motivation and become discouraged whenever I 
imagine what people would think if they see an old 
woman running on the street. I don’t have people who 
motivate me. Sometimes I exercise at home and walk 
many rounds during 30 minutes but it’s not every day. I 
wish the application to give us motivation.” 
P14: “The doctor told me to exercise at least 40 
minutes a day, he said I have to walk quickly but I am 
not able to do so, that’s why I don’t exercise at all. 
Maybe the application could teach us more flexible 
ways of exercising so we can be motivated to do it 
instead of abandoning it completely”  
P20: “It is really hard to exercise every day. You know it 
is really difficult to wake up every morning for exercise 
when you are 50 years old and you’ve never done it 











have done enough exercise.” 
P20: “Then I decide to exercise twice a week after my 















































unhappy and so on.” 




behave with my friends who don’t have diabetes or 
other people or my family in general. Because there are 
some diabetics who live isolated, always angry or 
depressed and don’t live well with others. How to 










atmosphere because of their diabetes.” 












































didn’t choose to suffer from it.” 














don’t know many other diabetics and I think its causes 



























Otherwise you can neither read nor watch a video.” 









speaking, you understand well.” 
P11: “Videos are better because sometimes you can 











P7: “Kinyarwanda is better because even if you think 
you speak English, you may start reading and be 
confused with medical or scientific terminology, though 
you needed to understand everything well.” 




P1: “Having an option of either using it in Kinyarwanda, 
French or in English would be better.” 










B.  Appendix of study 2: A qualitative study of users’ experiences after 3 months: the 
first Rwandan diabetes self­management Smartphone application “Kir’App” 
B.1. Comparison of themes 


























P3: I think Kir’App is not only 
needed by people living with 
diabetes. Like the first page 
called “Teach me about 









































that I haven’t attended any, 
but with the tips given in 






















something I didn’t know 
called glycemic index in 
Kir’App. I was aware that 
foods we eat contain glucose 















































































































































































































































































































































checkups but with Kir’App 








































it’s time for going for sport, 
it’s time to check your BS, 
now it’s time to take your 
tablets, tomorrow it’s your 









































P5: Through Kir’App I’ve 
learnt how to prepare a 
diabetic plate (…). 















































































































































































































































































































P14: “I liked the way every page 
start by general recommendations 
on every topic for example food, 






























I don’t think 




















































































































































P8: I haven’t found yet anything I 
can call negative in Kir’App. It has 
been of only good utility for me till 
now. 
P3: I can’t really call anything in 





whole country like Kir’App. I am 
more interested in all new things it is 
offering us and can’t really find 
something negative about it. 
P10: It would be difficult to find 
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